Clinical studies on urinary tract infections. 3. Prednisolone test with bacterial counts for the diagnosis of chronic upper urinary tract infection by 吉田, 泰
Title尿路感染症に関する臨床的研究 第3編: プレドニゾロン誘発による慢性上部尿路感染症の診断(菌数定量法)
Author(s)吉田, 泰














大学院生 吉 田 泰
 CLINICAL STUDIES ON URINARY TRACT INFECTIONS 
III. PREDNISOLONE TEST WITH BACTERIAL COUNTS FOR THE 
DIAGNOSIS OF CHRONIC UPPER URINARY TRACT INFECTION 
                       Tai YOSHIDA 
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                 (Director : Prof. S. Miyazaki, M. D.)
   From the clinical studies on urinary tract infection, the prednisolone provocative test with 
measurement of bacterial counts in the urine seem to be very useful for the diagnosis of 
chronic pyelonephritis. It was also shown that TTC test is a simple and accurate method to 
estimate the bacterial counts in urine, and the use of  TTC test with prednisolone test is a 
convenient method for the clinical purpose in the cases of bacterial counts less than 100,000 
per ml. before injection of prednisolone.
1緒 言
慢性腎孟腎炎 は腎疾患 の うちで も,最 近極 め
て関心 の深 い疾患 の一 つ となってお り,臨 床 的
な らびに病理学的 な面 か ら,種 々の検索 が行 な
われ ているが,そ の診断 な らびに病態生理 につ
いては,な お不明 の点が少 くない.腎 孟腎炎 の
定i義につ いては,WeissおよびParker(1939)1)
らの決めた病理変化を有す る ものを以って本疾
患 とす る者が多 い.す なわ ち腎実質 お よび腎孟
腎杯系におけ る直接 の細菌感染 に よる病理変化
を呈す るものを本症 としていて,従 ってその範
囲は 極 めて広 く,臨 床上 本症の 診断 が 困難 な
場合 も決 して 少 くない 例 えば,Wadsworth
VeteransAdministrationHospita12)において
1953～1957年間に,剖 検 で診断 され た急 性お よ
び慢 性腎孟腎炎629例中,生 前 に 診 断 し得た も
のは 僅 かに104例(16.6%)に過 ぎなか った と





















は 出来 ない.Sternheimer&Malbin4}の唱 え
た超生体染色法を用い ての診断方法で も,な お
疑問 の点が少 くな い.す なわち本染色に よって
得 られ る淡染細胞は,腎 孟 腎炎以外の炎症性病
変,例 えば膣,前 立腺 等の分泌液 に も認め られ
るもので5}.本細 胞の発見 のみを以って本症 診
断 の確定 とはな し得 ない.ま た尿 中起 因菌 の同
定 は本症 の診断 に不可 欠の方法 ではあるが,た
とえ患者 の尿 中 より,鏡 検 あるいは培養 に よっ
て病 原菌 を発見 した として も,そ の事実 を以っ
て直 ちに被検者 の病 因がその細菌 に よる もので
あ るとはいい難 い.尿 中細菌 を病原菌 と判定 す
るに当っては,105/m1以上 の菌数が 必要 とさ
れ6)η8},菌数測定 に対 する種 々の簡易測定法 も
応用 され つつある.し か し慢性化 した腎孟腎炎
においては当該菌数が10s/m1前後 である場合
に,は た してそれが病変 の残存 を意味す るもの
であるか否か の判定 は きわ めて困難 な問題で あ
る.
最近Katzら9)はPrednisolone誘発に よる
尿中 白血球数 の増加が,慢 性腎孟腎炎の診断上
1つ の重要な根拠 とな りうる事を報告 し,著 者
も同様の結果を得 てい る.し か しなが ら全尿 中
の白血球数の算定を正確に行な うことは,技 術
上 の問題 を も含めて必 ず しも容易ではない1。}.
一方尿 中細菌数 の定量 は,上 述 の ごと く感 染
症 の診断 に極 めて重要 な意義 を持 つ ものであ る
が,一 般臨床医家に とっては,そ の 手 技の煩
雑 さか ら 広 く応用 され 難 い 欠点があ る.最 近
Simmons&WilliamsMは,かか る尿 中細菌 定
量法 に代 りうる方法 として,2,3,5-triphenyl-
tetrazoliumchlorideの細菌 に よる変 色状態 を
応用 したTTCtestを 考案 し,尿 路感染症 の
Scηeeningtestとして有用 である ことを報告 し
た.
今 回…著者は,Prednisolone誘発に よる 尿 中
細菌数 の変動状態 を検索 し,こ の方法 が本症 の
診断 な らびに治癒 の判定 に,有 力 な一つ の手段
とな り得 る と考 え られ る結果 を得た.さ らに定
量培養法 の成績 と,TTCtestの結果 とを比較
検討 して,TTCtestをPrednisolone誘発試























～5分 間で 静注 する.そ の後経時的に,30分,1時
















器内で,シ ャーレの蓋を取った 状態で 数十分間乾燥
し,そ の後再び蓋を閉じて 同艀卵器内で18時間培養





























































































































































































































































































































































図5上 ○,53才,6,膀 胱 炎,膀 胱 腫瘍















































図7Prednisolone誘発 試 験 に お け る 菌 数

































































































































































































































Co(十):コア グ ラ ーゼ 陽性










































































































































































































































































































によっては その増加度を判定する ことは 不可能であ
る.
皿 考按および総括
慢性腎孟腎 炎の一診断法 な らびに治癒判定 の
一 つの根 拠 として,Prednisolone誘発 に よる
尿中菌数 の変動状 態を検索 し,ま た菌数測定 の
簡易法 としてのTTCtestの成績 と菌数 との関
係 を調 らべ,さ らに上記Prednisolone誘発試
験 にTTCtestを応用 した場合 の結果 について
も検討 した.
一般 に慢性 腎孟 腎炎の診断に は種 々の方法 が
あるが,前 に 述 べたWadsworthVeterans
AdministrationHospita12)の報告 にもある ごと
く,そ のいず れに よって もそれだけ で決定的 な
診断 を下す ことは甚 だ困難 な現状で ある.
本症 の診断法 の一 つ として,患 者 に一定 の刺
激乃至負荷を与 え,そ れに よる腎病巣 の変化 か
ら本症を推測 しようとす る試みは古 くか ら行 な




saccharide(脂肪多糖類)の 精製 物を 材料 とし
て使 用 し,こ れを被検者 に注射 した場 合,慢 性
腎孟 腎炎 患者 では尿中 白血球数 の増 加が見 られ
た と報告 してい る.こ の ような細菌 を利 用 して
の類似 の研究 は,彼 ら以前 ではGow(1919),
Hanger(1928),Freund(1936),Chasiseta1.
(1938),Goldring&Chasis(1941),Taylorand
Page1(1943)らに ょっても報告 されてい る12)
一方非細菌性 の誘 発物質を使用 した もの として
は,J.D.Briggs&A.C.Kennedyら(1963)13)
は,鉄 欠乏 性貧血の治療剤 であ るiron-sorbito1-
citricacidcomplex("Jectofer")を筋 注 し,
尿中 白血球数 の増 加を みた と報告 してお り,本




























































症の診断乃至治療に応用す る場 合には,時 に病
巣を増悪 させ る危険があ り,ま た発熱等の副作
用を 惹起す る ことも ある として,こ の ような
方 法に賛意 を 示 さない 学者 もある.Briggs&
Kennedyら13}の唱 える``Jectofer"使用の場
合 において も,同 様 の意見 が述 べ られてい る.
しか しなが ら本研究 の対象 となった症例 の ごと
く.極 めて軽度 の症状 しか呈 しない場合 にあっ
ては,誘 発反応 によってのみか かる細菌数 の変
動が み られ るものであ り,し か も著老 の経験 し
た程度 の尿中細菌数 の増加は,原 疾患 の増悪 を
意味す るものでは な く.む しろ潜在性病巣 の発
見 には不可欠 の方法 と考 えられ る.な お排泄 性
腎孟撮影像な らびに臨床症 状か ら,明 らかに慢
性腎孟腎炎 と診断 された患者数例につい て,利
尿 剤 もし くは昇圧 剤を用いて,そ の投 与前お よ
び後の 尿中菌数を 同様 な 方法 で 測定 してみた
が,前 後において有意 の変動 は認め られなか っ
た.
一 般に尿路 感染症 において,尿 中起因菌 とし
て同定 す るためには,当 該菌数 が105/m1以上
必要 とされ る ことはすでに述 ぺた.し か しなが
ら尿 中菌数 に 対 しては,Gillespie(1960)15).
Sanford,J.P.eta1.(1956)16〕の ごと く,3000
/m1あるいは1000/m1以上 であれば感染 を考
え る必要が あるとの 意見が あ り,105/m1を以
って菌数 の限界 とす る根 拠については,な お明
らかに されていない.一 方Bradyら(1963)m
は尿 中細菌 定量 培養10s/m1以下の もので も尿
中 白血球数 が1時 間あた り4×105/mi以上 で
ある場合 には起 因菌 として意味 が あると述べ て
い る.し か しなが ら実際 問題 として,1時 間排
泄 尿の尿中 白血球 を正確 に算定 す ることは不可
能 に近い.
一 般に尿 中菌数 の定量培養 は,多 くの場 合そ
の実施方 法が煩雑で,か つ手技 のいかんに よっ
てはかな りの誤 差を生ず る危険 もある.従 って
起 因菌 の判定 に あた っては,菌 数 を正確 に測定
す る ことよりも菌数 が10s/m1以上 であるか,
あるいは以下 であるかを決定 す る ことの方 が,
む しろ臨床的 には重要 で ある.こ のよ うな意味
に おけ る 簡 易測定法 の1つ に 著者 の 行 なった
TTCtestがある.本 法 は細菌 に よる薬剤 の還
元反応を応用 した ものであ り,ま たGlucose,
Keton体,Bilirubin等に よって も影 響を うけ
ない等々利点が ある.




等 の報告 があるが,両 者の間の一致に関 して,
i著者 の成績 の方が それ らの報告 よ りも幾分低 く
なっている,す なわちSimmons&Williams
の報告 によれば,Streptococcusfaecalisおよ
び混合感染例 をのぞ ぎ,総 てが100%の 的中率
を示 して いるが,著 者 の結果 では,上 述 の ごと
く厳密 に菌数105/m1を基準 とした場合,10s/
m1以 上 の陽性率75%,10s/m1以下 の 陰性率
84,2%であった.し か し表3の 症 例19および26
においては,TTCtest陰性で菌数10s/m1以
上 とな ってい るが,尿 中菌数 は10s/m1以上 と
はい っても何れ も10.8×104/mlとい う値 であ
って,こ の程度の ものは測定 の誤差範 囲内であ
ると考えて差 支えない.
起 因菌 別に よる判定の差異にっ いては,検 索
株少数 のため断定 し難いが,少 くとも一般 の尿
路感 染症 起因菌 として分離 し得 る細菌 に関 する
限 り,そ の間に大 差を認めない ようである,
以上 の結果 か ら,TTCtestを尿中菌数測定
法 の簡易 検査 法 として用い ることは,臨 床上 か
な り意i義のあ ることと考 え られ る.し か しなが
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らPrednisolone誘発試験 にTTCtestを応用
する場合 においては,注 射前菌数 がすでに105/
m1以 上の場 合には,た とえ注射後 に菌数 がそ
れ以上 に増加 して も,そ の変化 をTTCtestでと
らえる ことが 出来 ないのは当然 であ る.従 って
著者 の行 なった 誘 発試験施 行前 に すで にTTC
test陽性 を示 した ものにあっては,下 部尿路感
染 との鑑別が不可能 であ り,こ の ような際には
やは り在来 の菌数培養法 が必要 で あると思われ
る.し か しTTCtestをPrednisolone誘発試
験に併用 す る際,注 射 前の 尿中細菌数 が10s/
m1以 下 である場合 には,本 法は簡便 で臨床上
価値が あるもの と考 え られ る.す なわ ち慢性腎
孟腎炎の診 断法が充 分確立 され ていない今 日,
一般臨床 医家の 簡易に 行 ない 得 るScreening
testとして,Prednisolone誘発試験 に 本 法を
併用す ることは,実 地診療上大 いに価値 のあ る
ものと思われる.
IV結 語
1)Prednisolone誘発 に よる 尿 中細菌数 の
変動を菌数 定量 法に よって調べ,こ の方法 が慢
性腎孟腎炎の診断な らび に治癒判定 の上 に,非
常 に有力な方法で あることを知 った.
2)尿 中菌数測定 の簡 易法 としてのTTCtest
は,か な り信頼度の高 いものである ことを知 っ
たが,こ れを さらにPrednisolone誘発法 に応
用 すれば,一 定 の条件 を考慮 した上 で,診 断 の
困難な慢性腎孟孟炎 を比較的簡便 に見 出す こと
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